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  ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در  ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي آﺷﻜﺎر ﻣﺎدرزادي و
  48 ﺳﺎل ،در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  *اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن ،*ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﻨﺎﺋﻴﺎن ،1*ﻣﻨﻴﮋه ﺳﺮﺷﺘﻲ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه- ﻲﻳﻣﺎﻣﺎ ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻲ*




























ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي در زﻣﺎن ﻟﻘﺎح ﻳﺎ ﻃﻲ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ دادهدوران ﺗﻜﺎﻣﻞ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ رخ 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺺ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري (.1) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ آﺷﻜﺎر در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ 
 ﺑﺮ ﺻﺮﻓﺎًه اﺳﺖ ﻛﻪ آﺷﻜﺎر ﺑﻮدن ﺪﻫﻴﭻ ﮔﺎه ذﻛﺮ ﻧﺸ
 ﻲـﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻜﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﺣﺴﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎ ﺑﺮ ا
 ،و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي واﮔﻴﺮ (.2) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻪ وـــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  
ﻫﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰياﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم و ﻣﺴﺌﻠﻪ  اﻳﻦ
  .(1) ا ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران رﻣﻨﺎﺳﺐ
 ،ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﻨﻔﺮد و  ﺑﻪاز ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي درﮔﻴﺮي   وﺧﻔﻴﻒ ،ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺎﻫﻨﺠﺎريﻧ. ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ از  اﻧﺘﻈﺎرﺷﺪه،ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ 
   ﻣﺪاﺧﻠﻪﻼح ﺑﻪــﺟﻬﺖ اﺻﺪ و ــﻧﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫز
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺪت  ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻴﺮ، ﻣﺎدرزادي ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﺎيﻫ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮﺧﻲ  ﻫﺎي آﺷﻜﺎر ﻣﺎدرزادي و  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺎ ﻫﺪفاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ .ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ4831 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎل  درﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ و61 ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﻛﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 4582اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ   در:ﺮرﺳﻲﺑروش 
. ﺳﻘﻂ ﻳﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدر و ﻣﺸﺨﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ال در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﺎ ﺳﺆ 13و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  و آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وt ،ﻛﺎي دوﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮناز اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﻣﺎدر ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ  %(2/5)  ﻣﻮرد27ﻣﺮده و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ در ﻃﻲ اﻳﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﺪ زﻧﺪه و ﺗﻮﻟ4582از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  %(.91/8) ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮد ،ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺷﺎﻳﻊ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 دود ﻣﺤﻴﻄﻲ ،(<P0/10 ) ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ،(<P0/100)در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري  ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ
 (<P0/50 )ﻣﺠﺎورت واﺣﺪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﺑﺎ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮق ﻓﺸﺎر ﻗﻮي ،(<P0/50 )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻓﺎﻣﻴﻞ ،(<P0/50)
ﺗﻌﺪاد  ﭘﺪر، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و. ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري( <P0/50) و ﺗﺮوﻣﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن  ، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداريﻻي ﻣﺎدرﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزاد، ﺟﻨﺲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ،
  .ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺎزاﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدر ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻟﺰوم ﺑﺮﻧ ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﺎﻻي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ و ﻗﺮار  ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و، ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼﺮف  آﻣﻮزشﻫﻤﭽﻨﻴﻦو ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺿﺮوري در دوران ﺑﺎرداريدود ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض 
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   .(3) دارد ﻧﻴﺎزﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ زﻳﺒﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زواﺋﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ و  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻲ ﺷﻴﻮع آن ﻳﻴﻦ ﻳﻚ ﻫﻤﺎﻧﮋِﻳﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨ
درزادي ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري. (1) ﺗﺎ ده درﺻﺪ اﺳﺖ
درﺻﺪ  52ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل و   درﺻﺪ ﻣﺮگ و02
. (4) ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن آﻧﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺘﺮ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻤﻪﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑ
ﻋﺎري از ﻧﻘﺺ و ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ،
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و در .(5) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖارﺛﻲ 
ﻬﻲ ﺟ ﻣﺴﺌﻮل درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ،ﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪﻳﻮﺳﻌﻪ ﻧﻘﺎﺣﺎل ﺗ
 و ﺑﻮدهﻧﻮزادي و ﺷﻴﺮﺧﻮاري  ،ﻣﻴﺮ دوران ﺟﻨﻴﻨﻲ از ﻣﺮگ و
ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﺎر اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ،
-06ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ در   ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري.(1)اﺟﺘﻤﺎع ﻣﻲ ﺷﻮد  و
 ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده .ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ درﺻﺪ ﻣﻮارد 04
 اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺮوﻣﻮزﻣﻲ ، درﺻﺪ ﻣﻮارد02 ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژﻧﻲ
 5- 01  ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮاﺗﻮژن،درﺻﺪ 5- 01
ﻋﻠﻞ  ،درﺻﺪ ﻣﻮارد 01درﺻﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ 
 ﻣﻌﻤﻮﻻً (.4) را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار و
ﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ا ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  (. 6) ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ  ﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريـــﺰان ﺷﻴــــﺎوت ﺑﻮدن ﻣﻴـــﻣﺘﻔ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
 در زﻧﺎن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ leahcimraCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  .(7) ﺷﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎزاﻳﻲﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
   ، ﻃﻲ دوران ﺑﺎرداريﻫﺮ ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻀﺮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﻴﻦ وارد ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎ 
 ﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ،ـاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫاﻓﺰاﻳﺶ رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 .(8)ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اي ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺼﺮف  gnuhCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ران ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎر در دو
 .(9)ﻟﺐ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﻜﺎف ﻛﺎم و
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در روﺷﻬﺎي درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﺎزاﻳﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل  ﻳﺎﺑﺪ
زادان ﻧﻮﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎس در 
 زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﭙﺮم داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه،
  .(01) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻘﻂ،ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﻮﺟﺐ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻛﻪ  )ناﺷﻴﺮﺧﻮارو ن اﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد ﻣﺮده زاﻳﻲ و ﻣﺮگ و
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺءﻫﻤﮕﻲ ﺟﺰ
 ﻧﻮﺗﻮاﻧـﻲ  درﻣـﺎن واز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . ﻣﻲ ﺷﻮد(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧـﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻣﺎدرزادي از ﻧﺎﺷـﻲ ـﻦﻣﻌﻠـﻮﻟﻴ
 ﭘﻴﺶ و ﺷﻨـﺎﺧﺖ ﻟﺬا. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﺸﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ را
 ﺟﻮاﻣـﻊ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑـﺮاي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺮوز از ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗـﺮﺻﺮﻓﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮاﺗﺐ ﺑـﻪ ﺑﺸـﺮي
در  ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻲ را ازﻧﻘﻴﻀ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻨﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪﻫﺎي ﺟ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 راﻳﺎﻧﻪاز اﺑﺰارﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده رو ﺑﻪ رﺷﺪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ،و ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
ﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ ا ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻟﺬا  .ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺟﻨﻴﻨﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 اﻳﻦ در ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري از دﻗﻴﻖ آﻣﺎر ﻧﺒﻮدن و ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد  ﺗﺎﻛاﻳﻨﻜﻪﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و  ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺎ ﻟﻌﻪ ﺑ ﻣﻄﺎاﻳﻦ ،ن در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮعﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺟـﺎﻣﻌــﻪ وﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  - ﺗــﻮﺻﻴـﻔﻲ ﻧﻮع ﻣﻄــﺎﻟﻌـــﻪ از
ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺶ،ﮋوﻫﭘ
 48/1/1 ﺗﺎرﻳـﺦ از ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ ﻫﻔﺘﻪ 61 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 58/1/1ﻟﻐﺎﻳﺖ 
ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت آوريﺟﻤـﻊ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻬﺎﻛﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻮد
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 .ﺖ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓياﻋﻀﺎ
  دور ﺳﺮ،،ﻗﺪ ،وزن ،ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻓﺮم  .وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد، ﺟﻨﺲ،
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
 در راﺑﻄﻪ ﺳﺆال 13 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻫﻤﺴﺮ و
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ از  در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﺘﻲ،ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ و 
ﺎري در ﻓﺮزﻧﺪان ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﺠﻫﻨﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎدر،
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در دوران ﺑﺎرداري، ،ﻓﺎﻣﻴﻞ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ، رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻳﺪ
 ﺑﻌﺪ. ﺑﻮد ... و ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  وراﻳﺎﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه  ،ﻧﻮزاد ﻳﺎ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از
 .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪهﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎردان ﺗ
 ،در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدر ﻧﻮزاد ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﺎ وي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪــﻣﺼﺎﺣﺒ
 t ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﻔﺎده از آزﻣﻮناﺳﺘ داده ﻫﺎ ﺑﺎ
  .ﺗﺴﺖ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 52/69±5/32 ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﻴﺴﻮاد،ﻣﺎدران  درﺻﺪ 4/8از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺳﺎل ﺑﻮد
 63/2  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، وﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ  درﺻﺪ94/2
ﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧ  درﺻﺪ9/8 ﻲ وــدﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧ درﺻﺪ
  درﺻﺪ5/7 ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار و  درﺻﺪ49/3 .داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻞـآﻧﺎن ﺷﺎﻏ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻛﻦ  44/6 . ﺑﻮد2/01±1/23
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮان  .ﺷﻬﺮ و ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻈﺮ از.  ﺳﺎل ﺑﻮد03/25±5/29زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  درﺻﺪ ﺑﻴﺴﻮاد،7/1 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮان آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
 13/43  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، وﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ  درﺻﺪ94/1
ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ   درﺻﺪ21/5 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و درﺻﺪ
درﺻﺪ ﻫﻤﺴﺮان زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  63/5 .داﺷﺘﻨﺪ
 داراي درﺻﺪ 94 ودرﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ  41/5 ﻛﺎرﮔﺮ،
 درﺻﺪ 12/7 ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻧﺪﻣﺸﺎﻏﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ 01/8 ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ و زوﺟﻴﻦ
   .داﺷﺘﻨﺪ رﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دو
(  ﻣﻮرد27) اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪدرﺻ 2/5 در
 آﻧﺎن  ﻧﻔﺮ75در  .ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر آﺷﻜﺎر ﻣﺎدرزادي وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﺑﻘﻴﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺘﻌﺪد وﺟﻮد و %( 97/1)آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﻔﺮد 
 ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد 53 دﺧﺘﺮ و ﻣﻮرد 33از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ  .داﺷﺖ
ﻛﻞ  از. داﺷﺖ ﻣﻮرد اﺑﻬﺎم ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ وﺟﻮد 3 و در ﺑﻮدﻧﺪ
 %(61/9) ﻧﻔﺮ 21زﻧﺪه و %( 67/1)  ﻧﻮزاد45 ﻧﻮزادان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
   .. ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد5ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻧﺪ و در  ﻣﺮده
ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ   ﺷﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪهﺷﺎﻳﻊ
 71/9ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻧﺪام ﻫﺎ   درﺻﺪ و ﺳﭙﺲ91/7ﺑﺎ ﻋﺼﺒﻲ 
 6/9 زﻜﺘﻴﻮﻳ ا درﺻﺪ،21/5 اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ درﺻﺪ،
 ﻢﺴ درﺻﺪ، ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳ5/6درﺻﺪ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دﻳﻮاره ﺷﻜﻤﻲ 
 درﺻﺪ 31/5 .ﺑﻮددرﺻﺪ  33/2 درﺻﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 4/1
  و ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺳﻨﺘﻲاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي
 را در ﻃﻲ درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ 94/6
 درﺻﺪ اﻓﺮاد 6 .ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،ﻣﺰﻣﻦ
 ،ﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻓﺎﻣﻴﻞـــ ﺳﺎﺑﻘ،ﺑﺮق ﻓﺸﺎر ﻗﻮي اﻳﺴﺘﮕﺎه
ﺑﻪ )ﻣﺤﻴﻄﻲ   اﺳﺘﻨﺸﺎق دود،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪر ﻧﻮزاد 
ﻪ اول ﻣﺎﻫ  ﻣﺼﺮف داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻃﻲ ﺳﻪو( ﻏﻴﺮ از ﺳﻴﮕﺎر
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺎ ﺑﺎرداري
  .(<P0/50 )(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻧﺸﺎن ﺧﻄﻲ ﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮنآﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ،ﻨﺪهداد ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨ
دار ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري  ﻃﻲ(ﻋﺎﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ)داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ .(<P0/100 )وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻳﺠﺎد
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 <P0/100**      <P0/50*
  
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﺑﺪون آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
. ﺑﻮد 62/79±5/6در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ   و52/94±5/22
دار ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ، ﻣﺎدرانﺑﻴﻦ ﺳﻦ 
 .ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺎوزن ﻧﻮزادان 
ﻣﺎدر، ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و
ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﺼﺮف داروي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﺳﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺸﻂ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ، ،ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري
  ﻣﺘﻨﺎوب،ﻳﺎ ﻳﺎﻧﻪ و ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم واز را
اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،ﻣﺸﻜﻞ ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي 
 ،ﺣﻤﺎم ﮔﺮم و ﺳﻮﻧﺎ ، اورژاﻧﺴﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري
 ،ﺟﻨﺴﻴﺖ ،ﺎرداريــﮔﺮاﻓﻲ در ﺑاﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ،
  ﺎـ ﺑﻖ واﻛﺴﻦ ﻃﻲ ﺑﺎرداريـــﺗﺰرﻳ وﻮ ـــﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪ ﻗﻠ
  
  دار ﻣﺸﺎﻫﺪهآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺎطـ ارﺗﺒﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲيﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
  . ﻧﺸﺪ
  
 :ﺑﺤﺚ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻳﻧﻘﺎ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ  ﻣﺮگ و
ﻫﺎ در اﻳﻦ   ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري،ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎ از اﻳﻦ   ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  درﺻﺪ ﺑﻮد2/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 زﻳﺮا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻣﻘﺪار ﺑ
در ﻧﻮزادان زﻧﺪه و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و اﺗﻮﭘﺴﻲ ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎ و 
 ﺻﻮرت ﻫﺎ  ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻧﻮزادان ﻣﺮده
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮزﺑﺎن در زﻧﺠﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .(2)  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد5/5ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي را  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ز ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ ا
  وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري                                                                   ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ
  17/8  15  68/5  8142  ﺧﻴﺮ
 **ﻣﺼﺮف داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ
  82/2  12  31/5  563  ﺑﻠﻪ
  38/1  05  39  4562  ﺧﻴﺮ
  *ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
  61/9  21  7  002  ﺑﻠﻪ
  77/5  55  78/5  2442  ﺮﺧﻴ
  *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  22/5  71  21/5  043  ﺑﻠﻪ
  39  66  79/7  2272  ﺧﻴﺮ
  *ﻣﺠﺎورت ﻣﺤﻞ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﺮق ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ
  7  6  2/3  16  ﺑﻠﻪ
  94/3  53  06/2  3861  ﺧﻴﺮ
  *دود ﺳﻴﮕﺎر
  05/7  73  93/8  1011  ﺑﻠﻪ
  09/1  46  59/4  9562  ﺧﻴﺮ
  *ﺗﺮوﻣﺎ در ﺑﺎرداري
  9/9  8  4/6  521  ﺑﻠﻪ
  53/2  52  54/8  5721  ﺧﻴﺮ
  *دود ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﺰم و ﭘﺨﺖ ﻧﺎن
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ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم درﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮزﺑﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎدرزادي ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻛﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻴﺪﻳﺴﻢ و در
 و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري آﺷﻜﺎر
  اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري واﺿﺢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﻴﺎن در  .ﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑ ﺷﺪ ﺷﻴﻮعﻣﻲ
درﺻﺪ و ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ  ./4ﺑﺎﺑﻞ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎدرزادي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ(. 11) از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
اﺧﺘﻼف ﺣﺠﻢ  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 و (21) درﺻﺪ 1/7 در ﺑﺮزﻳﻞ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  .ﮔﺰارش ﺷﺪ( 6) درﺻﺪ 1/25در ﻛﻮﻳﺖ 
 61 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از 43ﺪه از ــﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي آﺷﻜﺎر ﺷﺪﻳﺪ را ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن،
ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري  (2)  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮد1/72
ﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن 
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در  ﻣﻲ uhZ. ﺑﺎﺷﺪﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
   (.31) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (0001 در 5/20) ﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲﻳﻧﻘﺎ
  و  attuD ﺳﻲ اﻣﺎ در ﺑﺮر.(21)  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖatsoC
ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊيدر ﻫﻨﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ( 41) ﻫﺎي زﻧﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﺟﻨﻴﻦ
ﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﻮاﻧاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ
در ( tcefed ebut larueN=DTN) ﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲﻳﻧﻘﺎ
 دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ .ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻮﻣﻴﺖ و
 ﻗﻮﻣﻴـﺖ ﺗﺮﻛﻤﻦ ﺳﻴﺴـﺘﺎﻧﻲ در ،ﻴﻮع آن در اﻳﺮانﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷ
در  4/76) ﺳﻴﺴـﺘﺎﻧﻲ ﻗﻮﻣﻴﺖ در ﺳﭙﺲ ،(0001در  6/87)
ﺑــﻮﻣﻲ  ﻓــﺎرس ﻗﻮﻣﻴــﺖ در ﺷــﻴﻮع ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ و (0001
ﮔﻠﻌﻠﻲ ﭘﻮر (. 51) ه اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد (0001در  2/14)
ﺺ ﻧﻘﺎﻳ ﺷــﻴﻮع اﺧــﺘﻼف  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد،،ﻧﻮﻳﺴﺪﻣﻲ
ﻧﮋادﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ  و ﻫــﺎ ﺖﻗﻮﻣﻴــ در را ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ
ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴــﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺟﻤﻠــﻪ از. ﻧــﺪاهداد ﻧﺸــﺎن
  راDTN  ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺷﻴﻮع آﻓﺮﻳﻘـﺎي ﺗـﺎون ﻛﻴﭗ و آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﺑﺎ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺳﻴﺎه ﻧﮋاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﻧﮋاد در
 ﻛﻪ ﻧﮋادﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛﺎﻧـﺎدا در دﻳﮕﺮي ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺘﻼﺑﻪ  ﺮايﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮي رﻳﺴﻚ وﻟﺰي و ﻫﻨﺪي اﻳﺮﻟﻨﺪي،
 آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .دارﻧـﺪ ﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲﻳﻧﻘﺎ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ cinapsiH  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ در راDTN  ﺷـﻴﻮع
ﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﻟﺬا(. 51) ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش olgnA
اﻧﺠﺎم ، ﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪﻳﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻘﺎ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ 
 ﺿﺮوري ﻫﺎ ت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺎﻣاﻗﺪا
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ از ﻳﻚ ﻣﺎه DTN  .رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري ﻗﺎﺑﻞ 
 ،(5991)  ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ.ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ
ﻏﻨﻲ  ﺑﺎ (4002) ، ﺑﺮزﻳﻞ(0002)ﺷﻴﻠﻲ  ،(6991) ﻣﺮﻳﻜﺎآ
ت ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎزي آرد ﮔﻨﺪم ﻳﺎ ذر
ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ  ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري  درﺻﺪ در03- 05
  ﺑﺎ   ﻟﺬا ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻳﺪ.(21) ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻼش ﻻزم، ﺷﺮاﻳﻂ را ﺟﻬﺖ ﻏﻨﻲ ﺳﺎزي آرد ﮔﻨﺪم ﺑﺎ 
 .ﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﻓ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﺎ و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫ
( 11) ، ﺣﺎﺟﻴﺎن(2) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮزﺑﺎن
 hgniSر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ دﺗﻄﺎﺑﻖ دارد ( 61)و ﻫﻤﻜﺎران   miKو
دار ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﻢ  (1)ﺪه ﺷﺪ ـــﻣﺸﺎﻫ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53 ﺑﺎﻻي ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦﺑﻮدن 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران داراي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰر اﻳﻦاﮔﺮ ﭼﻪ د
ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﻮزادان 
   .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف داروي 
ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
و   gnauhCﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
آوري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻳﺎدgnueL ،(8) ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖﻫﻤﻜﺎران 
 ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻲ زاﻳﻲ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و
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ﻛﻨﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻟﺬا آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ در  .(81) دوران ﺑﺎرداري اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ 
 ، ﻧﺪاﺷﺖو ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﮔﺮ
 ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎزاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (. 91) ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖو ﻫﻤﻜﺎران  llevehS
 ﻣﺘﻔﺎوت  و ﻫﻤﻜﺎرانsehcnaSﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ( 01)اﺳﺖ 
  . زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دود و
   .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ در ﻣﺎدران و ﻫﻤﻜﺎران  nienoHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 (.02)ﺳﻴﮕﺎري، اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
   ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺪر rronKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ 01ﻧﻮزاد روزاﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ   ﻧﺒﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرياﮔﺮ ﻣﺎدر ﺳﻴﮕﺎري
و  zsayzoH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (12) ﺟﻨﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در ﻫﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ آ  akswohclehC
اﻓﺮادي اﺳﺖ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺳﻴﮕﺎري دارﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭼﻮن  ﻫﻤﺴﺮ آﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
ﺎري ﻣﺎدرزادي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه آ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار (. 22) اﺳﺖ
  .در ﻣﻌﺮض دود از ﺟﻤﻠﻪ دود ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺮق ﻓﺸﺎر ﻗﻮي و  ﺎردار ﺑﺎ اﻳﺴﺘﮕﺎهــﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺎدر ﺑ
دار وﺟﻮد ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻧﻴﺰ  در ﻧﺮوژو ﻫﻤﻜﺎران   saasaalBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ،داﺷﺖ
ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻮع ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ وـــﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﺷﻴ
ﻗﻠﺒﻲ در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن در 
ﻫﺎي ﺑﺮق ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه
  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶtreboRدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.32) ﺑﻮد
  ﺪهــ دﻳﻲــﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨ ﺎريـــﭻ ﻳﻚ از ﻧﺎﻫﻨﺠﻴــﺰان ﻫــدر ﻣﻴ
ﻫﺎ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ  ﻧﺸﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 .ﺑﻮد، ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺮق ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺖ اﻳﺴﺘﮕﺎه
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  treboR
 ﻫﺎي ﺧﻮد در ﺟﻨﻴﻦﻪ ﺑ او ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻘﻂ ﺧﻮد
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎيﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل .(42 )ﻮده اﺳﺖـﺑﻧﺎﻗﺺ 
ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ 
ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮق ﻓﺸﺎر ﻗﻮي ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺎدر 
ﺑﺮق در اﻳﻦ   ﺷﺪه اﺳﺖ و وﻟﺘﺎژﺳﺆال از ﺧﻮد او ،ﺑﺎردار
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ 
ﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻤﻮد و ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻧﻈﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻي ﺑﺮق  ﻣﺨﺘﻠﻒ و
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻘﻂ و در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻨﻴﻨﻲ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﺟ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎﻳﻫﺎي ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ در  ﺎﺧﺘﻤﺎناز ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي 
  ﺟﻨﻴﻨﻲ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺮوري 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺎ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ
از : در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ
داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ و ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻮم ﻣﺤﻴﻄﻲ از ــاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻨﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺧﻮد را در ﻣﻌﺮض ﺳﻤ
ﺪﻫﻨﺪ، ــاﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻗﺮار ﻧ ﻗﺒﻴﻞ دود ﺳﻴﮕﺎر،
ﻫﺎي  ﻣﻜﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﻮد را دور از اﻳﺴﺘﮕﺎهاﻻﺣﺘﻲ
 ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﮔﺮوﻫﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮق
 ﺑﺎرداري ﺣﺘﻤﺎًﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ در آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﺎريﻧﺎﻫﻨﺠ
و از ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن  ي ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺰﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳ
. ﻣﺎه ﭼﻬﺎرم ﺑﺎرداري از اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ 
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:   
 ﻲﻨﻴﻨﺟ يﺎﻬﻳرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ يﻻﺎﺑ ﺎﺘﺒﺴﻧ عﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ موﺰﻟ ﺖﻬﺟ يﺰﻳر
 يﺮﻴﮕﺸﻴﭘﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و فﺮﺼﻣ زا بﺎﻨﺘﺟا ﺖﻬﺟ ،شزﻮﻣآ 
و ﻲﻫﺎﻴﮔ يﺎﻫوراد ﻪﻧاﺮﺳدﻮﺧ  رد ﻦﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ و ﻚﻴﺘﺘﻨﺳ
 ﻲﻄﻴﺤﻣ دود ضﺮﻌﻣارود ردﺖﺳا يرادرﺎﺑ ن. 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻨﻳﺪﺑـــﭘﺮﺳ و ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﻪﻠﻴﺳﻮـــ نارﺎﺘﺳﺮ مﺮﺘﺤﻣ
نﺎﻧز يﺎﻫ ﺶﺨﺑ، يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ و ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻧز ﻲﺣاﺮﺟ 
 ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا نﺎﻧآ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ نوﺪﺑ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ
 ﺰﻴﻧ يﺪﻤﺤﻣ ﺮﻫﻮﮔ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و دﻮﺑ ﻦﻜﻤﻣ ﺮﻴﻏ
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